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POVZETEK 
 
Šola za bodoče starše je skupinska oblika zdravstvene vzgoje, ki je namenjena bodočim 
staršem v pripravi na čas pred porodom, med porodom in po porodu. V okviru tega 
sodeluje tudi medicinska sestra, ki bodoče starše vodi do uspešnega starševstva. 
Namen diplomske naloge je ugotoviti zadovoljstvo nosečnic z vsebinami, predstavljenimi 
v Šoli za bodoče starše, in s tem ovrednotiti program Šole za bodoče starše. 
V okviru tega je bil cilj raziskati in ugotoviti zadovoljstvo bodočih staršev s 
predstavljenimi vsebinami ter v povezavi s tem ugotoviti, kje so bodoči starši pridobivali 
informacije pred vključitvijo v program Šole za bodoče starše. 
 
Podatke smo zbrali s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika v obdobju med aprilom 
in julijem 2012. Vprašalnik smo razdelili udeleženkam Šole za bodoče starše v 
Zdravstvenem domu Koper. Vzorec je zajel 59 anketirank iz treh različnih skupin. 
Rezultati so pokazali, da je bil večji delež nosečnic zadovoljnih z vsebinami programa Šole 
za bodoče starše, da nosečnice pred vključitvijo v program Šole za bodoče starše 
pridobivajo informacije iz najrazličnejših virov, da se v program Šole za bodoče starše 
vključujejo nosečnice, ki imajo v povprečju visoko izobrazbo in so starejše od tridesetih let 
in da je večji delež tistih, ki pričakujejo prvega otroka. 
 
Ključne besede: šola za bodoče starše, zdravstvena vzgoja, nosečnica, zadovoljstvo  
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ABSTRACT 
Parenting classes for future parents are a form of group health education, which are 
intended for future parents, in preparation to the time before, during and after the birth of 
their baby. The parenting classes are lead by a nurse, who guides the future parents 
towards becoming successful parents.  
The aim of my degree dissertation is to establish how satisfied pregnant women are with 
the contents presented in the Parenting classes for future parents. This would help estimate 
the value of the programme of the Parenting classes for future parents. 
The aim was to research and establish the level of satisfaction of future parents with the 
contents presented. In connection with this, the aim was also to establish, where did future 
parents gain all the information they had before joining the Parenting classes for future 
parents. 
The data was collected with the aid of an anonymous survey in the period between April 
and July 2012. The survey was handed out to the participants of the Parenting classes for 
future parents held in the Medical centre Koper. The sample group included 59 women 
from three different parenting classes. The results showed that most of the pregnant women 
were satisfied with the contents presented in the Parenting classes for future parents, that 
women, before joining the classes, gathered information from very different sources, but 
also that most of the women that join the classes have on average a higher education, are 
over thirty and most of them are expecting their first child. 
 
Key words: parenting classes for future parents, health education, pregnant woman, 
satisfaction 
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1 UVOD 
 
Vsem življenjskim spremembam lahko človek sledi le z nenehnim učenjem, ki se začne z 
rojstvom in konča s smrtjo. Iz tega spoznanja izhaja ideja, ki poudarja, da je le takšno 
izobraževanje pogoj za zadovoljno in uspešno življenje (1). V sodobni družbi je ena od 
pomembnih odločitev prevzemanje vloge starševstva. Ker postaja starševstvo vedno bolj 
odgovorna naloga, postaja odločitev o rojstvu otroka danes vedno težja. 
 
V obdobju pričakovanja novorojenčka in prevzemanja vloge starša na pot bodočih staršev 
vstopajo različni strokovnjaki z različnimi navodili, nasveti, ponudbami in drugim. V 
navodilih za izvajanje preventivnih pregledov v primarnem zdravstvenem varstvu (2) je 
predvidena Šola za bodoče starše, ki jo vodijo predvsem medicinske sestre, babice in ostali 
strokovnjaki zdravstvenih strok. Ti skušajo bodočim staršem čim bolj približati izkušnjo 
poroda, bivanja v porodnišnici, nege in hranjenja novorojenčka ter vseh drugih aktivnosti, 
ki so pomembne za pripravo na prihajajočega družinskega člana. Namen Šole za bodoče 
starše je omogočiti staršem prijetno in lahkotno navajanje na potrebe novorojenčka in 
spremembe v družinski dinamiki (3). 
 
Bodoči starši so v obdobju pričakovanja novorojenčka zelo motivirani in dovzetni za 
nasvete in učenje, zato je smiselno, da se v Šoli za bodoče starše, poleg vsebin o porodu, 
pripravah na novorojenčka in spremembah pri otročnici v prvem mesecu po porodu, 
predstavi še vsebine o zdravi prehrani, vzgoji in razvoju otroka do vstopa v šolo, telesni 
aktivnosti in drugih aktivnosti, ki pripomorejo k varovanju zdravja (4, 2). 
 
Izobraževanje v Šolah za bodoče starše je neformalna oblika izobraževanja, saj je odločitev 
za obisk prostovoljna. 
 
1.2 Zdravstvena vzgoja  
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgoja tudi odraz splošne izobrazbe in kulture 
posameznika ter celotnega naroda (5). Spada v področje javnega zdravstva in je metoda 
dela v preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini – to so 
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npr. zdravstvena nega, fizioterapija, delovna terapija in sanitarno inženirstvo. Je 
samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, metode, sredstva, kader, organizacija dela in 
raziskovalno delo (6). Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki spremlja človeka od 
spočetja, prek nosečnosti, rojstva, dobe otroštva in odraščanja do odraslosti in starosti. V 
vsakem obdobju ima specifične potrebe po znanju. Zdravstvena vzgoja spodbuja ljudi, da 
postavijo zdravje na najvišje mesto na lestvici svojih vrednot, zanj aktivno skrbijo in imajo 
večji vpliv na ekonomske in socialne vplive nanj (7).  
 
Dejstvo je, da nezdrav način življenja lahko spremenimo s pomočjo zdravstveno-vzgojnih 
programov, ki so zato eno od najpomembnejših orodij v smislu promocije zdravja in 
preprečevanja bolezni (8). 
 
1.3 Promocija zdravja  
 
Namen promocije zdravja je ustvariti zdravju čim bolj naklonjeno družbeno okolje in za 
zdravje ugodno naravno okolje; to sta namreč osnovna pogoja za dobro zdravje 
posameznika (9). Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje. To 
so: zdrava prehrana, telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, 
sprostitvijo ter počitkom (5). Zdravstveni delavci skušajo s promocijo zdravja vplivati na 
ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, 
da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so 
ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo imeti dostop do informacij ter možnost 
nadziranja in prepoznavanja dejavnikov, ki vplivajo na zdravje (5). Promocija zdravja je 
proces, ki je usmerjen k spreminjanju posameznikovega delovanja v skladu z 
zdravstvenimi programskimi smernicami (10). Promocijo zdravja se razlaga kot temeljni 
kamen, na katerem se gradi prizadevanje za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni. 
S promocijo zdravja se preprečuje ali pa vsaj odloži nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni (5).  
 
S pomočjo študij, ki so bile narejene v Afriki in Mehiki, lahko ugotovimo, da povezava 
promocije zdravja in zdravstvene vzgoje ugodno vpliva na zdravje in vedenje nosečnic z 
nizkimi prihodki med nosečnostjo ter izboljša prenatalno nego (11). 
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1.4 Vzgoja za zdravje 
 
Pojem vzgoje za zdravje se prepleta s pojmom zdravstvene vzgoje. Gre za dva različna 
koncepta, ki se delno prekrivata. Koncept vzgoje za zdravje je biopsihosocialni model 
zdravja, koncept zdravstvene vzgoje pa biomedicinski model zdravja (8). 
 
Vzgoja za zdravje je definirana kot pomemben in nepogrešljiv del promocije zdravja. Je 
planiran proces za doseganje znanja, povezanega z zdravjem ali boleznijo. Izraz vzgoja za 
zdravje je sodoben izraz za zdravstveno vzgojo in se ga razume kot nadgradnjo obstoječe 
zdravstvene vzgoje (12). 
 
1.5 Zdravstvena pismenost 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira zdravstveno pismenost kot skupek 
kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo motivacijo za dostop 
do informacij in razumevanje pridobljenih informacij ter kritično rabo le-teh na način, ki 
spodbuja in ohranja zdravje (13). Zdravstvena pismenost je definirana kot sposobnost 
pridobivanja, obdelovanja in razumevanja osnovnih podatkov o zdravstvenem stanju ter 
sposobnost, da glede na zdravstveno stanje poiščemo pravo pomoč in upoštevamo navodila 
zdravljenja (14). V okviru zdravstvene nege je zdravstvena pismenost pomembna zato, ker 
lahko z opredelitvijo le-te pri posameznem pacientu ali skupnosti medicinske sestre 
načrtujejo zdravstveno-vzgojno delo, promocijo zdravja in vzgojo za zdravje na način, ki je 
učinkovit in prilagojen slušateljevim sposobnostim. Medicinske sestre lahko vplivajo na 
stopnjo zdravstvene pismenosti pri pacientu že z izboljšanjem komunikacije in z uporabo 
pacientu razumljivega jezika (15). Zajema sposobnost branja in razumevanja besedila ter 
iskanja in uporabe informacij iz literature ter sposobnost učinkovite komunikacije z 
zdravstvenim osebjem (16). Zdravstvena pismenost je sposobnost razumevanja in 
razlaganja pomena zdravstvenih informacij v pisni, ustni ali zvočni obliki (17). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Vzgoja za zdravje nosečnice  
 
V zdravstvenih ustanovah ima pri izvajanju osnovne zdravstvene dejavnosti prioritetno 
vlogo zdravstvena vzgoja. Predvsem nosečnice morajo biti deležne kakovostne 
zdravstvene vzgoje, saj se bodo tako znale varovati pred škodljivimi vplivi okolja, uživale 
bodo kakovostno, zdravo hrano, znale skrbeti za svoje duševno stanje, predvsem pa bodo 
redno obiskovale ginekološki dispanzer (18). Z zagotavljanjem rednih preventivnih 
pregledov v času nosečnosti in zdravstveno-vzgojnim delovanjem lahko medicinske sestre, 
ki delajo z nosečnicami, preprečijo ali omilijo veliko škodljivih dejavnikov, ki vplivajo na 
potek nosečnosti (19). S pomočjo študij, ki so bile narejene v tujini, je bilo ugotovljeno, da 
si babice prizadevajo čim bolj motivirati nosečnice, da bi v kar se da veliki meri upoštevale 
njihove nasvete. To pa dosežejo tako, da se pozitivno odzovejo na spremembe in se 
poslužujejo multidisciplinarnega programa v korist nosečnice (20). 
 
Študija v Združenih državah Amerike je pokazala, da so brezdomke v rodni dobi tvegana 
populacija za nastanek raka na rodilih, za pojav nasilja, prehranjevanje z nekakovostno 
prehrano, prenos spolno prenosljivih bolezni in nenačrtovano zanositev. Cilj raziskave je 
bil ugotoviti, kakšni so njihovo znanje, stališča in odnos do promocije zdravja oz. zdravega 
načina življenja med nosečnostjo ter preprečevanja prezgodnjih porodov. Za noseče 
brezdomke, ki so bile vključene v raziskavo, so organizirali izobraževanje v obliki tečajev. 
Rezultati so pokazali, da so se s pomočjo zdravstvene vzgoje, vzgoje za zdravje in 
promocije zdravja nosečnice bolje osvestile glede zdravega načina življenja med 
nosečnostjo – vključitev v organizirane tečaje je torej ugodno vplivala na ciljno skupino 
nosečnic (21). 
 
Nosečnost je stanje številnih telesnih in čustvenih sprememb ter čas, ko ženska zase in za 
svojega otroka želi le najboljše. S skrbnim obiskovanjem ginekologa, medicinske sestre in 
babice bo nosečnica lahko dobila potrebne informacije in nasvete. Z dobro psihično in 
fizično pripravo bo lažje prenašala nosečnost, se bolje pripravila na porod in si po njem 
tudi hitreje opomogla (22). Ker sta nosečnost in porod fiziološki stanji, ni nujno, da bosta v 
tem procesu mati in otrok ostala zdrava. V preteklosti je bilo zdravstveno varstvo žensk 
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usmerjeno na zdravljenje obolenj in pomoč pri porodu. V sodobnem času pa se je izkazalo, 
da sta pomembni fizična in psihična priprava žensk tako med nosečnostjo kot ob porodu. 
Zato je v času nosečnosti izrednega pomena vloga zdravstvene nege in svetovanja 
medicinske sestre, ki izvaja zdravstveno-vzgojno svetovanje z vsebinami o (23): 
 
- prehrani med nosečnostjo,  
- negi kože in sluznice, 
- negi zob in ustne votline,  
- primerni obleki in obutvi, 
- izločanju in odvajanju, 
- počitku in spanju,  
- spolnih odnosih. 
 
Medicinska sestra ne deluje intuitivno, njeno delo je odraz skrbnega opazovanja in ocene 
stanja nosečnice. Zna prepoznati dejavnike, ki škodljivo vplivajo na nosečnico in odkriti 
dejavnike, ki bodo omogočili ponovno vzpostavitev ravnovesja. Zdravstveno-vzgojno delo 
temelji na potrebah posamezne nosečnice. Dela in naloge medicinske sestre so 
preventivne, negovalne, spremljajoče svetovalne, poučevalne, diagnostične, terapevtske, 
administrativne, sporočilne in koordinirajoče ter temeljijo na krepitvi in ohranjanju zdravja 
ter preprečevanju bolezni v času nosečnosti (18): 
 
- nosečnico seznani s pomenom rednih ginekoloških pregledov in pomembnih 
preiskav,  
- nosečnico pouči o nevarnih znamenjih, zaradi katerih mora poiskati zdravniško 
pomoč, 
- nosečnici svetuje in razloži pomen pravilne prehrane (pomen vnosa folne kisline 
pred nosečnostjo in v času prvega trimesečja ter pomembnost zaužitja primernih 
količin sadja in zelenjave, 4–6 obrokov na dan), 
- nosečnico pouči o telesnih vajah, ki so primerne zanjo (npr. sprehodi, v nosečnosti 
je priporočljiva tudi telovadba – npr. telovadba za pripravo na porod, vaje za 
izboljšanje pretoka krvi v nogah, vaje za krepitev mišic medeničnega dna in 
trebušnih mišic, dihalne vaje, vaje za krepitev mišic hrbtenice), 
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- pogovori se o vajah za sproščanje,  
- nosečnici odsvetuje škodljive razvade (pitje alkoholnih pijač, kajenje, uživanje 
prepovedanih drog, uživanje zdravil brez predhodnega posveta z zdravnikom), 
- nosečnico pouči o nevarnosti infektov v času nosečnosti. 
 
2.2 Individualna oblika zdravstvene vzgoje 
 
Nosečnost je obdobje, ko so ženske izredno motivirane in dovzetne za nasvete in učenje. 
Prizadevajo si, da bi bile čim bolje poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi 
zdravega otroka. Zdravstveni delavci morajo ta čas motiviranosti izkoristiti in ženskam ter 
tudi njihovim partnerjem posredovati čim več informacij. Individualna zdravstvena vzgoja 
nosečnice se prične ob prvem obisku v dispanzerju za ženske, ko ginekolog potrdi 
nosečnost, in se nato nadaljuje ob vseh obiskih. Zdravstveno vzgojo ponavadi začne 
zdravnik – ginekolog, nadaljuje pa medicinska sestra, ki daje nosečnici nasvete, ji 
priporoča ustrezno literaturo ipd. (3). Ženskam v času nosečnosti v Sloveniji pripada do 
deset sistematičnih pregledov, dve ultrazvočni preiskavi, krvne preiskave ter pregled po 
šestih tednih po porodu pri izbranem ginekologu.  
 
Individualno zdravstveno vzgojo nosečnice izvaja tudi patronažna medicinska sestra na 
terenu, kjer se lahko nosečnici posveti v njenem običajnem okolju. Po porodu pa 
patronažna medicinska sestra obišče otročnico v prvih štiriindvajsetih urah po odpustu iz 
porodnišnice (2). Patronažno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, s katerim se 
opravlja aktivno zdravstveno in socialno varstvo varovancev v družini in skupnosti, ki so 
zaradi bioloških lastnosti ali zaradi določenih obolenj še posebej dovzetni za škodljive 
vplive iz okolja. Patronažna zdravstvena nega nosečnic, otročnic in novorojencev je 
pomembna za varovanje reproduktivnega zdravja, zdravja otrok in vse družine. To delo 
opravlja medicinska sestra iz javne in zasebne dejavnosti (2, 3). 
 
2.3 Skupinska oblika zdravstvene vzgoje 
 
Šola za bodoče starše je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje in je namenjena 
vsem staršem, ki pričakujejo otroka. V zdravstvenih ustanovah je to že utečena oblika 
predporodne zdravstvene vzgoje, ki s specifičnim znanjem spodbuja zdrav način življenja 
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nosečnice in odgovorno starševstvo ter z dobro informiranostjo omogoča odločanje v 
korist zdravja cele njene družine (24). 
 
Šola za bodoče starše je pomembna za promocijo zdravja in aktivno skrb za zdravje 
nosečnic, ki so prvič ali ponovno noseče, za njihove partnerje in za posebej ogrožene 
skupine nosečnic (mladostnice, socialno-ekonomsko ogrožene nosečnice, nosečnice z 
zdravstvenimi tveganji ipd.) ter zdravje njihovih potomcev (3). 
 
Šolo za bodoče starše vodijo medicinske sestre, sodelujejo pa še zobozdravnik, pediater, 
psiholog, fizioterapevt in strokovnjak s področja varne vožnje (25). Ne glede na 
organiziranost šole vsi obravnavajo enake vsebine, saj so te določene z Zakonom o 
zdravstvenem varstvu žena in otrok (26). 
 
2.4 Zgodovina Šole za bodoče starše pri nas 
 
Na Slovenskem so se v tridesetih letih 20. stoletja pojavili začetki priprave na porod v 
sklopu organizirane skupinske oblike, prvi zametki materinskih šol pa po letu 1948 (27). 
Mejnik za začetek materinskih šol v sodobnem pomenu besede je leto 1955. Na 
Ginekološki kliniki v Ljubljani so takrat začele potekati prve psihoprofilaktične priprave 
nosečnic na porod, ki so se zaradi vsebinske razširitve poimenovale v »Materinsko šolo«. 
 
Psihoprofilaktičen tečaj je vseboval šest srečanj. Nosečnice so poučevali o (28, 25): 
 
- pomenu psihoprofilaktične priprave,  
- anatomiji in fiziologiji ženskih spolovil, menstruacijskem ciklusu, oploditvi, 
zanositvi in nosečnosti, 
- anatomiji in fiziologiji živčevja, fiziologiji porodne bolečine, 
- prvi porodni dobi in vodenju porodnice, 
- poteku druge porodne dobe in vodenju porodnice, 
- poteku tretje porodne dobe. 
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Leta 1968 so vsebini psihoprofilakse dodali še predavanja o negi in prehrani dojenčka. 
Postopno (1960–1978) so šole začele delovati tudi v drugih slovenskih regijah, večina od 
njih v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti (28, 25). 
 
V petdesetih in šestdesetih letih 20. stoletja so nosečnice v zdravstvenem sistemu dobivale 
osnovne podatke za nosečnost in porod. V nekaterih porodnišnicah so že delovale 
»Materinske šole«, vendar je bilo število udeleženk nizko. Pri precej skromni splošni 
osveščenosti je bila tudi priročniška literatura o nosečnosti in porodu redka. Ker se je 
število bodočih očetov, ki so se želeli vključiti v tovrstne šole, iz leta v leto večalo, se je 
leta 1991 prvotna »Materinska šola« preimenovala v »Šolo za bodoče starše« (29). 
 
2.5 Priprave na porod in starševstvo v svetu 
 
V svetu obstajajo številni modeli priprave na porod in starševstvo z zelo različnimi 
vsebinami in metodami, kar je povezano s specifičnimi usmeritvami k celemu spektru 
ciljev: od neposrednih priprav na porod, ki se med seboj zelo razlikujejo zaradi raznolikih 
teorij in vrst porodov v praksi, pa vse do osveščanja o zdravih življenjskih navadah, kot so 
uravnavanje stresa, zmanjševanje tesnobe, spodbujanje dobrih družinskih odnosov, 
izboljšanje samopodobe in zadovoljstva, uspešno prehranjevanje dojenčkov, prilagajanje 
na življenje z dojenčkom po porodu in učinkovito načrtovanje družine. Nekatere priprave 
sodijo v javno zdravstveno skrb za nosečnice in potekajo v okviru javnih institucij, 
navadno zdravstvenih ustanov, lahko pa so del ponudbe zasebnih storitev ali pa jih 
organizirajo civilno-družbene skupine (30). Kot zanimivost bi omenili 27. babiški kongres 
v Avstraliji leta 2005. Slovenijo je zastopalo 11 babic iz različnih delovnih okolij, ki so 
aktivno sodelovale in predstavile 253 let babištva v Sloveniji. Sodelovale so tudi 
predavateljice iz drugih držav, ki so predstavile svoje delo, izkušnje in klinične raziskave, 
ki so pokazale na zelo visok delež epiduralnega bloka in carskih rezov, kjer otroke v 
medenični vstavi porajajo le še s carskim rezom, porode na domu, možnosti in razmere 
dela v manj razvitih državah po svetu: kakšne težave imajo babice pri svojem delu v 
Afganistanu, kako pridejo babice do zdravnika ob komplikacijah na Aljaski, s kakšnimi 
problemi se srečuje babica pri svojem delu v Afriki ipd. (31). V svetu več kot 50 % žensk 
rodi brez prisotnosti strokovne osebe. Največ porodnic umre zaradi poporodne krvavitve. 
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Cilj Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in Svetovne organizacije babic (ICM) je, 
da bi čim več ženskam omogočili porod v varnem okolju s strokovno pomočjo in s tem 
zmanjšali njihovo smrtnost pri porodu (31). 
 
2.6 Tečaji v okviru Šole za bodoče starše 
 
Rojstvo je sestavni del življenja. Na prvi pogled se zdi nenavadno, da se je treba nanj 
pripraviti. Porodni tečaji pomagajo razumeti potek poroda in sprejemati pravilne odločitve 
(32). Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna za preventivno aktivnost in za 
zagotovitev optimalnega perinatalnega zdravstvenega varstva. Večina zdravstvenih domov, 
bolnišnic oziroma porodnišnic organizira cikluse predavanj, ki potekajo skozi vse leto in so 
namenjeni nosečnicam ter njihovim partnerjem (33).  
 
2.6.1 Tečaj za zgodnjo nosečnost 
 
Tečaja za zgodnjo nosečnost naj bi se udeležile nosečnice in njihovi partnerji najpozneje 
do 20. tedna nosečnosti. Tečaj sestavlja sklop desetih predavanj na temo zgodnje 
nosečnosti in predporodne priprave. 
 
V prvem sklopu tečajnike seznanimo z anatomijo in fiziologijo ženskih spolovil, z 
zanositvijo in s potekom nosečnosti, s telesnimi in duševnimi spremembami v nosečnosti, 
nevšečnostmi in nevarnimi znamenji, ki se lahko pojavijo v času nosečnosti. Nosečnice 
dobijo praktične napotke o zdravem načinu življenja med nosečnostjo, o negi telesa, o 
obleki, obutvi in zdravi prehrani (33).  
 
2.6.2 Tečaj predporodne priprave 
 
Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna preventivna aktivnost za zagotovitev 
optimalnega perinatalnega zdravstvenega varstva (2). Od 32. tedna dalje se nosečnicam na 
tečaju pridružijo tudi partnerji ali drugi spremljevalci (mama, prijateljica, sestra) (33). V 
nadaljevanju predstavljamo posamezne sklope. 
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V drugem sklopu tečajniki dobijo znanja o začetku otrokovega življenja, ki se začne z 
oplojenim jajčecem, ki raste in se počasi razvija v človeško bitje. Do spočetja navadno 
pride dva tedna po menstruaciji. Nosečnost običajno traja okoli 40 tednov. Novorojenček, 
ki se rodi pred 37. tednom, je nedonošenček, če se rodi po 42. tednu, pa je prenošen (32). 
Zato, da se bo otrok normalno razvijal in rastel, je pomembna zdrava in uravnotežena 
prehrana, na katero je treba paziti tako v času pred nosečnostjo kot v nosečnosti in v času 
dojenja. V teh obdobjih mora nosečnica razvijajočemu se plodu zagotoviti zadosten 
energetski vnos hranil (34). Z raziskavo, ki je bila narejena na Švedskem, je dokazano, da 
lahko nezadosten oziroma neprimeren vnos hranil vpliva na razvoj ploda oziroma 
novorojenčka, kar se pokaže v njegovi prenizki ali prekomerni telesni teži, vpliva pa tudi 
na potek poroda, počutje in razvoj novorojenčka (35). 
 
V tretjem sklopu se osredotočijo na tvegano vedenje in zaplete v nosečnosti. Nosečnico 
poučijo, da je v času nosečnosti zarodek povsem odvisen od nje in njenega počutja. 
Nosečnice, ki uživajo dovoljene ali nedovoljene substance, kot so različna zdravila ali 
droge – antibiotiki, alkohol, nikotin, kokain, marihuana – svojega nerojenega otroka 
izpostavljajo tveganju za nepravilnosti v njegovem razvoju (36). Zapleti v nosečnosti 
zaradi uporabe drog se razlikujejo glede na uporabljeno drogo. Pri zlorabi opiatov in 
drugih najpogostejših nedovoljenih substanc lahko pride do številnih zapletov: spontanega 
splava, nepravilnosti posteljice, prezgodnjega poroda, intrauterinega zastoja rasti ploda, 
nizke porodne teže, intrauterine smrti ploda, poporodne krvavitve, anomalij ploda, 
neonatalnega abstinenčnega sindroma, respiratornega distresa in smrti ploda (37). Učinek 
delovanja drog ni omejen le na nosečnico/porodnico, ampak tudi na novorojenčka. 
Najpogostejša posledica tega je nedonošenost, sledijo pa zahiranost, moten duševni razvoj, 
fetalni distres in smrt ploda v maternici. Zaradi uživanja opiatov, ki so najbolj zlorabljena 
vrsta droge pri nas, lahko pride do intoksikacije ali neonatalnega narkotičnega 
abstinenčnega sindroma. Prekinitev jemanja heroina ali metadona se ne priporoča pred 
14. tednom nosečnosti zaradi nevarnosti splava in ne po 32. tednu, ko lahko pride do 
abstinenčnih pojavov pri plodu (37). 
 
Vsaka hrana in pijača, ki jo nosečnica zaužije, vpliva na še nerojenega otroka. Če 
nosečnica pije alkoholno pijačo, le-ta preko placente prehaja do nerojenega otroka. Plod bo 
 
 
  
Marković N. Zadovoljstvo nosečnic s Šolo za bodoče starše. 
11 
 
morda zaradi tega utrpel številne fizične in nevrološke poškodbe, ki lahko trajajo do konca 
njegovega življenja. Otroci se lahko zaradi materinega uživanja alkoholnih pijač v 
nosečnosti rodijo s hudim sklopom motenj, ki se imenuje fetalni alkoholni sindrom. Otroci 
s fetalnim alkoholnim sindromom se rodijo manjši kot ostali novorojenčki in imajo 
pogosto težave s hranjenjem in spanjem. Neredko imajo tudi drugačen fizičen izgled 
obraza, zaostajajo v rasti, imajo težave z vidom, sluhom, pozornostjo, učenjem preprostih 
stvari, vedenjem v družbi in nadzorovanjem lastnega vedenja (38). Pri obravnavi take 
nosečnice sta pomembna multidisciplinaren pristop in povezovanje s socialno ter 
patronažno službo (37). 
 
V četrtem sklopu se osredotočijo na pripravo za odhod v porodnišnico in porod. 
Nosečnice dobijo navodila o tem, kaj potrebujejo v porodnišnici. Torba naj vsebuje: pribor 
za osebno higieno, primerna oblačila ter obutev zanjo in za novorojenca. S seboj naj 
prinese tudi potrebne dokumente, ki so pomembni ob sprejemu v porodnišnico: kartico 
zdravstvenega zavarovanja, materinsko knjižico, veljavno napotnico ter izvide izbranega 
ginekologa, izvide predhodnih morebitnih hospitalizacij ter fotokopije mnenja drugih 
specialistov (39). Nosečnica lahko s seboj prinese pisni načrt za porod, ki je zdravnikom in 
babici v pomoč, da vedo, česa si nosečnica želi. Porodni načrt odraža lasten odnos 
nosečnice do poroda. V nosečnosti je namreč dovolj časa, da se nosečnica zavestno 
opredeli do posameznih postopkov med porodom in razmisli o svojih željah. Namen 
porodnega načrta je ženski omogočiti nadzor nad nosečnostjo in porodom. Odgovornost 
babice in porodničarja je prav v strokovnem nadzoru poroda. Marsikatera porodnica pa 
med rojevanjem spremeni svoj odnos do poroda in postopkov med njim; marsikateri 
postopek porodnici olajša porod, čeprav je lahko neprijeten. Razlog za te spremembe je 
čustvena obremenitev, zato veliko porodnic želi, da se med samim porodom ne držijo 
njihovih porodnih načrtov, saj spoznajo razliko med realnimi željami in realnim 
občutenjem poroda (40). Nosečnico se opozori na naslednje znake za odhod v 
porodnišnico (41): 
 
- ko čuti ponavljajoče in redne popadke, ki širijo maternični vrat, 
- če je odtekla porodna voda, 
- če nosečnica zakrvavi, 
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- če se otrok umiri in mati ne čuti več otrokovih gibov. 
 
Nosečnici se predstavi vse tri porodne dobe, v katerih poteka porod. 
 
V prvi porodni dobi se maternica krči – to pripomore k širjenju materničnega vratu. 
Nosečnico se opozori na potek popadkov in dogajanje v porodni sobi (32). 
 
Druga porodna doba lahko traja različno dolgo, od desetih minut pa celo do treh ur – vse 
do poroda novorojenčka. Če ta doba ni prehitra in dovoljuje presredku postopno 
raztegovanje, je to čas pritiskanja, nosečnica pa ne čuti več bolečin. Krči druge porodne 
dobe trajajo od 60 do 90 sekund, ponavljajo pa se na 2 do 4 minute. Položaj telesa 
nosečnice lahko vpliva na vzorec krčev – stanje lahko krče okrepi, ležanje in položaj 
pritiskanja kolena na prsi pa jih upočasni. Želja po iztisu je tedaj močna, vendar je 
potrebno upoštevati navodila babice. Ko je maternični vrat do konca odprt, je čas za 
pritiskanje. Ko otrok pritiska na mišice medeničnega dna, receptorji sprožijo potrebo po 
iztisu otroka. Tedaj je pomembno, da nosečnica globoko vdahne, sprosti medenične mišice 
in si pomaga tudi s trebušnimi mišicami. Pritiska skladno s popadki, počasi in z občutkom, 
saj le tako lahko prepreči raztrganine presredka. Po porodu novorojenčka se popkovnico 
prereže tedaj, ko neha utripati.  
 
Tretja porodna doba se konča s porodom posteljice. Pri večini nosečnic se to zgodi samo 
po sebi in zahteva malo napora. Ko otrok zapusti maternico, se ta še naprej krči, to pa 
pripomore k iztisu posteljice iz maternice (32). 
 
V sklopu o porodu je potrebno omeniti tudi porodno bolečino. Pravica vsake matere je 
roditi z zmanjšano bolečino. Huda bolečina ima negativen vpliv na nosečnico, otroka in na 
potek poroda. Bolečina pri materi sproža strah in fizični napor, zato diha nepravilno 
(pospešeno, globoko), kar povzroči spremembe v presnovnem sistemu. 
 
Poznamo dve vrsti lajšanja bolečin med porodom: nefarmakološko (brez uporabe zdravil) 
in farmakološko (z uporabo zdravil).  
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Med nefarmakološke metode uvrščamo relaksacijo, pravilno dihanje, masažo spodnjega 
dela hrbta, TENS, akupunkturo, hipnozo in aromaterapijo. Med farmakološke metode pa 
uvrščamo inhalacijsko metodo (anestezijski plin v mešanici s kisikom, ki se uporablja 
redkeje), opioidne analgetike, narkotike in regionalne tehnike (spinalna anelgezija, ledvena 
epiduralna analgezija, kombinirana spinalno-epiduralna analgezija) (42). 
 
Peti sklop je namenjen sodelovanju partnerja pri porodu. Do sedemdesetih let prejšnjega 
stoletja so očete »podili« iz porodnih sob in niso mogli videti otrokovega prihoda na svet. 
Izjema je bil porod doma. Danes imajo očetje možnost sodelovanja v času nosečnosti in pri 
samem porodu. Med nosečnostjo naj bi se tudi partner udeležil Šole za bodoče starše, v 
kateri mu razložijo potek poroda in razkažejo porodnišnico. Opravljen tečaj očetom 
omogoči, da so lahko prisotni pri porodu. Pri porodu lahko aktivno sodelujejo, v nekaterih 
porodnišnicah pa lahko celo prerežejo popkovino (32, 43). Vloga partnerja, očeta, je 
bistvena za počutje bodoče matere. Raziskave kažejo, da imajo otroci mater, ki imajo s 
partnerjem nestabilno razmerje, večje tveganje za slabši fizični in psihični razvoj. Očetova 
notranja naravnanost do otroka se odraža na celotni dinamiki odnosa med staršema in 
otrokom (44). 
 
V šestem sklopu se osredotočijo na psihološko pripravo na prihod novega družinskega 
člana. Nosečnost in rojstvo – materinstvo predstavlja za žensko izziv, ki se odraža v 
spremembi njenega življenja na poklicnem področju in v partnerstvu, kar vpliva na razvoj 
otroka. Seznanjanje bodočih staršev o dogajanju v maternici in njuni komunikaciji z 
otrokom pred in po rojstvu na telesni, vedenjski ter čustveni ravni lahko bistveno 
pripomore k uspešnemu prevzemanju očetovske in materinske vloge. Odziv ženske na 
nosečnost in materinstvo je odvisen od zunanjih okoliščin in njene psihične strukture (44). 
 
S psihoterapevtskega vidika bi bilo optimalno, če bi obstajale možnosti »psihološke« 
priprave bodočih staršev na nosečnost, nekakšno psihoterapevtsko svetovanje (44): 
 
- da bi se že pred nosečnostjo informirali o pomembnosti prenatalnega in 
postnatalnega obdobja za optimalen fizični ter psihični razvoj otroka, 
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- da bi se starši lahko pogovorili o svojih dilemah v zvezi z nosečnostjo, partnerskim 
odnosom, poklicno kariero in ekonomsko situacijo. 
 
Doživljanje žensk ob srečanju z materinstvom je zelo raznoliko in pestro; od občutij 
vznesene blaženosti, sreče ter veselja, pa do strahu, negotovosti, dvomov in žalosti. Za 
nekatere ženske materinstvo predstavlja zadovoljujočo bližino, izpolnitev in globoko 
zadovoljstvo, za druge pa obdobje preizkušnje, prežeto z globoko stisko ter soočanji s 
strahovi. Ambivalentna čustva do materinstva so povsem običajna, saj v tem obdobju 
ženska sprejema otroka, življenje z njim, dolžnosti, obveznosti in radosti. Sprašuje se o 
spremembah, ki jih otrok prinese v njeno življenje, partnerstvo in poklicno življenje (44). 
 
Pri mnogih ženskah se po porodu pojavijo nerazložljive spremembe razpoloženja – nekaj 
časa so lahko presrečne in zadovoljne s sabo, že naslednji trenutek pa se borijo z depresijo. 
Poporodne duševne motnje se lahko kažejo na različne načine: kot poporodna otožnost, 
poporodna depresija ali poporodna psihoza. Poporodno depresijo lahko od poporodne 
otožnosti in poporodne psihoze razlikujemo na podlagi jakosti in trajanja depresivnih 
znakov (45). Depresije so pogostejše pri materah, ki so že prebolele poporodno depresijo, 
in pri ženskah, katerih družina je nagnjena k depresijam. Pri razvoju depresije igrajo 
pomembno vlogo tudi partnerski odnosi, komplikacije ob rojstvu otroka, visoka 
pričakovanja, socialne razmere ter kemične in psihološke spremembe, povezane z 
nosečnostjo in porodom. Nezdravljena poporodna depresija lahko traja zelo dolgo in 
povzroči škodo zaradi hudega trpljenja matere in slabše povezanosti z otrokom. 
Pomembno pa je, da si mati o tem upa spregovoriti in pravočasno poišče pomoč, saj je 
poporodna depresija ozdravljiva (46). 
 
Sedmi sklop Šole za bodoče starše je usmerjen v osnovno oskrbo novorojenčka. V 
štiriindvajsetih urah po prihodu domov otročnico obišče patronažna medicinska sestra (2), 
ki izvaja preventivno zdravstveno varstvo na primarni ravni ter novorojenčka spremlja in 
obiskuje v prvem mesecu njegovega življenja. S tem se zmanjša tudi možnost pojava 
negotovosti otročnice, ki prevzema skrb za nego novorojenca. Po dopolnjenem prvem 
mesecu starosti dojenčka, le-tega vodijo v otroški posvetovalnici (47). Starši so seznanjeni 
in poučeni o (48, 49): 
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- pravilnem ravnanju z dojenčkom (baby handling), ki je pomembno za normalen 
razvoj otroka, 
- pravilnem slačenju in oblačenju otroka ter za otroka primernem okolju (kakšna 
morata biti temperatura in vlažnost okolja), 
- kopanju in osebni higieni otroka (nega nohtov, ušes, oči in las), 
- izraščanju zobkov do prvega leta starosti,  
- preprečevanju poškodb v zgodnjem otrokovem obdobju in nudenju prve pomoči 
(pri zadušitvah in utopitvah, prometnih nezgodah, padcih, zastrupitvah, oparinah in 
opeklinah ter poškodbah z električnim tokom). 
 
Osmi sklop Šole za bodoče starše je osredotočen na promocijo dojenja, saj je to najboljši 
način prehranjevanja novorojenca – nadomestila zanj ni (50). Šola za bodoče starše ima 
izjemno vlogo pri pripravi na dojenje in posredovanju znanja nosečnici in njenemu 
partnerju. S pridobljenim znanjem o dojenju otročnica premaga strah pred dojenjem, saj se 
ji s tem poveča samozavest. Zdravstvena vzgoja za dojenje na tej ravni pomeni vzgojo 
nosečnice, njenega partnerja in družinskih članov, ki pa je v veliki meri odvisna od 
komunikacijskih spretnosti in pristopa zdravstvenega vzgojitelja.  
 
Odločitev, kako bo otročnica hranila otroka, je njena, saj je dojenje najbolj naraven in 
zdrav način hranjenja otroka. Nosečnici morajo biti zelo nazorno predstavljene prednosti 
dojenja in slabosti hranjenja po steklenički. Zgodnja priprava na dojenje zajema znanje o 
tem, da je dojenje naraven fiziološki proces, in se je potrebno pripraviti na spremembe, ki 
iz tega sledijo, ter da je med nosečnostjo potrebna skrb za nego dojk. Bodoča starša je 
potrebno seznaniti o tem, kje in kako nastaja materino mleko ter kaj vse vpliva na njegovo 
tvorbo in količino. Vedeti morata, da se materino mleko prilagaja otrokovim razvojnim 
potrebam in da se njegova sestava v celotnem obdobju dojenja spreminja. Nosečnica se 
mora zavedati, da so nagon in refleksi za dojenje premalo in da se bo morala dojenja 
naučiti. Obstaja več tehnik pristavljanja otroka k prsim, ki jih mora nosečnica poznati in jih 
bo kasneje tudi uporabljala. Seznanjena mora biti z možnimi težavami pri dojenju in z 
ukrepi. Največjo vlogo pri spodbujanju in vzdrževanju dojenja imajo poleg družinskih 
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članov (partnerja) tudi zdravstveni delavci, ki morajo predvsem govoriti enoten jezik (50, 
51).  
 
Po šestem mesecu starosti energijska in hranilna vrednost materinega mleka oziroma 
nadomestka zanj ne zadostujeta več za naraščajoče prehranske potrebe otroka, zato mora 
otrok že dobiti nekaj goste hrane. Starši jo lahko začnejo uvajati takoj po dopolnjenem 
četrtem mesecu in ne kasneje kot v šestem mesecu starosti otroka. Uvajanje novih živil 
mora biti postopno, sprva otroku ponudimo živilo samo enkrat na dan in v majhni količini. 
Nova živila naj dobiva v razmiku enega tedna – zato, da se navadi na okus in da ob 
morebitni alergični reakciji, ki se lahko pokaže na različne načine, starši lažje ugotovijo, 
katera jed je tista, ki otroku ne ustreza (53).  
 
Deveti sklop je namenjen poporodnemu obdobju – obdobju otročnice. Kontracepcija po 
porodu je zelo individualna in je odvisna od nagnjenj in želja posamezne ženske. Veliko 
parov meni, da je dojenje učinkovita kontracepcija, vendar je zanositev možna kljub temu, 
da ni menstruacije. Najbolj priporočljiva zaščita v času dojenja je kondom, saj jemanje 
kontracepcijskih tablet pri doječih materah ni priporočljivo – hormoni namreč prehajajo v 
mleko (53). Običajno ženska dobi navodila pri izbranem ginekologu predvidoma šest 
tednov po porodu v sklopu individualnega kontracepcijskega svetovanja, s posebnim 
poudarkom na izbiri optimalne metode za uravnavanje rodnosti v poporodnem obdobju ter 
optimalnem času ponovne zanositve (54, 26).  
 
Po porodu je zelo pomembno zgodnje dojenje, ki pomaga preprečevati krvavitve z mesta 
posteljice. Z draženjem prsnih bradavic se sprošča hormon, ki krči maternico. Po porodu se 
iz maternice izloča izcedek iz krvi, sluzi in odmrlega tkiva, imenovan čišča (lochia). Gre 
za zelo močan krvav in gost izcedek, ki lahko traja do šestih tednov, vendar s časom 
spreminja barvo in postaja šibkejši. Otročnica mora biti pozorna na smrdečo čiščo, ki 
opozarja na morebitno vnetje ali na ostanke tkiva (posteljice) v maternici, kar spremlja tudi 
povišana telesna temperatura (32). 
 
V desetem sklopu se posvetijo telovadbi za nosečnice, ki zajema številne tehnike 
sproščanja z vključenimi dihalnimi vajami. Z osredotočenjem na dihanje porodnica 
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preneha misliti na bolečino in napetost. Tako se sprosti, prihrani energijo in ima nadzor 
nad seboj (55). Pravilna tehnika dihanja lahko olajša porod, saj pomaga, da se porodnica 
ob tem sprosti in je zato bolečina znosnejša. Poleg tega pa poskrbi, da dobi otrok med 
porodom dovolj kisika (56). Sproščanje je zavestno odstranjevanje napetosti iz telesa in 
duha in je glavni del programov priprave na porod. Z zmanjšanjem mišične napetosti se 
obide začaran krog tesnoba–napetost–bolečina, s čimer dopustimo telesu, da deluje 
naravno. Porodnica tako tudi prihrani energijo za končni del poroda (55). V nosečnosti 
svetujemo postopno sproščanje, sproščanje z dotikom, masažo, vodeno domišljijo, 
meditacijo in poslušanje glasbe. Sproščanje ni borba proti bolečini; pomeni, da nosečnica 
pusti bolečini da mine, medtem ko se sama osredotoči na vaje za sproščanje. Tehnik 
sproščanja se da naučiti, vendar jih mora vaditi, da bodo učinkovite, ko bo to potrebno – 
med porodom (55). 
 
Pri porodu ima telesna kondicija veliko vlogo. Vemo, da je napor pri porodu velik, če je 
telo pripravljeno, pa se bistveno lažje sooči z njim. Zato je pomembno, da vsaka nosečnica 
predhodno poskrbi za svojo kondicijo (57). Glavni namen športne dejavnosti v nosečnosti 
je ohraniti motorične sposobnosti na ravni pred zanositvijo, s čimer bo nosečnica lažje 
premagovala napore med porodom in se po njem hitreje vrnila k vsakodnevnim 
dejavnostim. Na ta način bo ohranila oziroma izboljšala delovanje srčno-žilnega in 
dihalnega sistema ter hkrati okrepila mišice, ki ji bodo olajšale nosečnost, porod in nego 
dojenčka. S pomočjo telesne vadbe lahko popravimo telesno držo, se naučimo pravilnih 
biomehanskih vzorcev za opravljanje vsakodnevnih opravil in, kar je zelo pomembno, 
preprečimo mišično-skeletne motnje (bolečine v križu, vratu, poškodbe sklepov) in s tem 
tudi porast telesne teže. Telesna vadba pomaga pri zmanjšanju nosečniških težav, kot so 
krči v mišicah, krčne žile, otekanje, zaprtost in drugo (58). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilji 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti zadovoljstvo nosečnic z vsebinami, predstavljenimi 
v Šoli za bodoče starše in s tem ovrednotiti program Šole za bodoče starše. V proučevani 
enoti (Zdravstveni dom Koper) tovrstnega vrednotenja programa še niso izvedli. 
 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
 
- raziskati in ugotoviti, ali so uporabniki programa Šole za bodoče starše zadovoljni z 
vsebinami programa, 
- ugotoviti, kje nosečnice pridobivajo informacije o nosečnosti, porodu in 
novorojenčku preden se vključijo v program Šole za bodoče starše, 
- ugotoviti in raziskati, katere vsebine so bile uporabnikom Šole za bodoče starše 
najbolj všeč, 
- ugotoviti, ali so predavanja časovno primerna oziroma ustrezna, 
- podati predloge, kako bi lahko izboljšali program Šole za bodoče starše. 
 
3.2 Hipoteze  
 
H1 – Udeleženci programa Šole za bodoče starše se programa udeležujejo z že 
pridobljenim znanjem iz drugih virov. 
 
H2 – Udeleženci programa Šole za bodoče starše so z vsebinami programa zadovoljni. 
 
 
3.3 Metodologija 
 
Izvedli smo terensko študijo. Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo 
pregledali domačo in tujo literaturo, ki smo jo iskali po knjižnični bazi COBISS, uporabili 
pa smo tudi spletne brskalnike, od koder smo lahko dostopali do tuje literature. Izvedli smo 
kvantitativno raziskavo, inštrument za zbiranje podatkov je anketni vprašalnik. Vprašanja 
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so odprtega in zaprtega tipa, anketni vprašalnik je anonimen. Ciljna skupina so nosečnice 
in njihovi partnerji, ki so se udeležili programa Šole za bodoče starše v Zdravstvenem 
domu Koper. Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje strokovnega kolegija zavoda. 
Pridobljeni podatki so bili statistično obdelani v programu SPSS in Microsoft Office Excel 
2007 ter v nadaljevanju prikazani v obliki slik in grafov. 
 
3.4 Vzorec 
 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anonimni anketni vprašalnik, ki je vseboval 6 
vprašanj odprtega tipa in 14 vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja so bila zastavljena v okviru 
vsebinskih sklopov. Začetni sklop vprašanj je zajemal demografske podatke anketirancev o 
starosti in izobrazbi. V nadaljevanju ankete smo ugotavljali, od kod so udeleženci pridobili 
informacije preden so se udeležili programa Šole za bodoče starše. Nato smo s pomočjo 
Likertove lestvice ugotovili oceno zadovoljstva udeležencev v aktivnostih na posameznih 
srečanjih, kjer so pri vsakem vprašanju med ponujenimi odgovori podali oceno 
zadovoljstva od 1 do 5 (1 – nezadovoljen, 5 – popolnoma zadovoljen), ter katero od srečanj 
jim je bilo najbolj všeč. Vprašalnik je nato zajemal sklop treh vprašanj, v katerem smo 
ugotovili izpolnitev pričakovanj udeležencev, časovno ustreznost predavanj in oceno 
ustreznosti pridobljenega znanja. S pomočjo vprašalnika smo ugotovili, katero temo so 
anketiranci pogrešali v programu Šole za bodoče starše in njihove predloge za izboljšavo 
le-tega. 
 
Skupno je bilo anketiranih 59 udeleženk (vsi udeleženci so bili ženskega spola) programa 
Šole za bodoče starše, ki so se programa prostovoljno udeležile v treh obdobjih. 
Anketiranje je potekalo od 26. 3. 2012 do 22. 6. 2012. Rezultate smo obdelali v programu 
SPSS 17 za okolje Windows in z njegovo pomočjo izdelali tudi preglednice in slike. 
 
Pri vseh anketirankah oz. udeleženkah Šole za bodoče starše smo najprej ugotovili starost. 
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Slika 1: Starost udeleženk programa Šole za bodoče starše 
 
Na sliki 1 je prikazana starost anketirank programa Šole za bodoče starše. 10 anketirank 
(17 %) je bilo starih od 20–25 let, 22 anketirank (37 %) je bilo starih od 26–30 let, 27 
(46 %) pa nad 30 let.  
 
  
Slika 2: Stopnja izobrazbe udeleženk programa Šole za bodoče starše 
 
Na sliki 2 je prikazana stopnja izobrazbe anketirank programa Šole za bodoče starše. 
Največ anketirank, 28 (47 %), ima dokončano visoko stopnjo izobrazbe, 22 (37 %) jih ima 
končano srednjo šolo, samo ena anketiranka (1 %) pa je imela univerzitetno izobrazbo in 
prav tako je bila samo ena (1 %) dijakinja. Študentke so bile 4 (6 %), 3 anketiranke (5 %) 
pa so imele poklicno izobrazbo. Kar 49 anketirank (83 %) je rodilo prvič, medtem ko jih je 
drugič rodilo 10 (17 %). 
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4 REZULTATI 
 
Rezultati, dobljeni z analizo odgovorov, pridobljenih z anketnim vprašalnikom, so 
predstavljeni tako slikovno kot opisno. 
 
 
Slika 3: Kje ste pridobili informacije pred udeležbo v program Šole za bodoče starše? 
 
Kar 39 anketirank (66 %) je odgovorilo, da so pred vključitvijo v program Šole za bodoče 
starše informacije dobile preko spletnih strani, 37 anketirank (62 %) je pridobilo 
informacije s pomočjo različne literature, 32 (54 %) jih je informacije dobilo pri prijateljih 
– znancih, le 5 anketirank (8 %) je imelo izkušnje iz predhodnih porodov. Ena anketiranka 
(1 %) si je pridobila informacije iz medijev, druga (1 %) pa s strani zdravstvenega osebja 
(slika 3). 
 
Slika 4: Ocena zadovoljstva z predavanjem Uvod v Šolo za bodoče starše 
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Na sliki 4 predstavljamo oceno prvega srečanja v Šoli za bodoče starše. Predavanje Uvod v 
Šolo za bodoče starše je bilo odlično ocenjeno: kar 44 anketirank (74 %) ga je ocenilo z 
najvišjo oceno (5 – odlično), 10 (17 %) ga je ocenilo s prav dobro oceno (4 – prav dobro) 
in le ena (1 %) z dobro (3 – dobro). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,78. 
 
 
Slika 5: Priprava na prihod novorojenčka 
 
Na sliki 5 je prikazano, v kolikšni meri so anketiranke zadovoljne s predavanjem o pripravi 
na prihod novorojenčka. Večina, kar 51 anketirank (86 %), je podala oceno odlično (5 – 
odlično), le 4 anketiranke (7 %) so predavanje ocenile z oceno prav dobro (4 – prav dobro) 
in le ena (1 %) z dobro (3 – dobro). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,89. 
 
 
Slika 6: Kopanje in osebna higiena novorojenčka 
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Predavanje o kopanju in osebni higieni novorojenčka je večina anketirank – kar 55 (93 %) 
– ocenila z odlično oceno (5 – odlično). Le 3 anketiranke (5 %) so predavanje ocenile z 
oceno prav dobro (4 – prav dobro) (slika 6). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,94. 
 
 
Slika 7: Priprava na porod 
 
Na sliki 7 je prikazano, kako so anketiranke ocenile predavanje o pripravi na porod. 43 
(72 %) jih je predavanje ocenilo z odlično oceno (5 – odlično), 8 (13 %) jih je odgovorilo z 
oceno prav dobro (4 – prav dobro) in le 3 (5 %) z oceno dobro (3 – dobro). Srednja 
vrednost njihovih ocen znaša 4,79. 
 
 
Slika 8: Dojenje 
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Kakor pri ostalih predavanjih je tudi tokrat večina, 52 anketirank (88 %), ocenila 
predavanje o dojenju z odlično oceno (5 – odlično). Le 4 anketiranke (7 %) so ga ocenile s 
prav dobro oceno (4 – prav dobro) (slika 8). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,92. 
 
 
Slika 9: Otrokov razvoj v prvem letu starosti 
 
S predavanjem o otrokovem razvoju v prvem letu starosti so bile anketiranke zadovoljne, 
saj jih je kar 41 (69 %) odgovorilo z odlično oceno (5 – odlično), 14 (24 %) ga je ocenilo s 
prav dobro oceno (4 – prav dobro) in le ena (1 %) je predavanje ocenila z dobro oceno (3 – 
dobro) (slika 9). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,71. 
 
 
Slika 10: Razvoj in skrb za otrokovo zobovje 
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Na sliki 10 je prikazano, kako so bile anketiranke zadovoljne s predavanjem o razvoju in 
skrbi za otrokovo zobovje. Tudi tokrat ga je večina, kar 39 (66 %), ocenila z odlično oceno 
(5 – odlično), s prav dobro oceno (4 – prav dobro) pa je predavanje ocenilo 16 anketirank 
(27 %). Srednja vrednost njihovih ocen znaša 4,70. 
 
 
Slika 11: Poporodno obdobje in kontracepcija 
 
Predavanje o poporodnem obdobju in kontracepciji je bilo s strani anketirank ocenjeno kot 
odlično (5 – odlično), saj jih je kar 45 (76 %) to tudi potrdilo s svojimi odgovori in le 6 
(10 %) jih je predavanje ocenilo s prav dobro oceno (4 – prav dobro) (slika 11). Srednja 
vrednost njihovih ocen znaša 4,88. 
 
 
Slika 12: Telovadba za nosečnice 
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Slika 12 nam prikazuje, kako so bile anketiranke zadovoljne s telovadbo za nosečnice. 
Kar 39 anketirank (66 %) je bilo zelo zadovoljnih in so telovadbo ocenile z oceno odlično 
(5 – odlično), 7 anketirank (12 %) je telovadbo ocenilo s prav dobro oceno (4 – prav 
dobro) in le ena (2 %) je podala oceno dobro (3 – dobro). Srednja vrednost njihovih ocen 
znaša 4,80. 
 
 
Slika 13: Najzanimivejše predavanje 
 
Slika 13 nam prikazuje odgovore anketirank na vprašanje: »Katera predavanja so vam bila 
najbolj všeč?«. Večini anketirank – 32 (54 %) – je bilo najbolj všeč predavanje o kopanju 
in osebni higieni novorojenčka. 12 anketirankam (20 %) je bilo najbolj všeč predavanje o 
pripravi na porod, 10 (17 %) so bila zanimiva vsa predavanja, 6 (10 %) je bilo najbolj všeč 
predavanje o dojenju, 3 (5 %) so napisale, da jim je bilo najbolj všeč predajanje o razvoju 
in skrbi za otrokovo zobovje, dvema anketirankama (3 %) je bilo najbolj všeč predavanje o 
otrokovem razvoju v prvem letu starosti, drugima dvema anketirankama (3 %) pa 
predavanje o pripravi na prihod novorojenčka. 
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Slika 14: Ali so vsebine izpolnile vaša pričakovanja? 
 
Na anketno vprašanje »Ali so vsebine izpolnile vaša pričakovanja?« je kar 57 anketirank 
(96 %) odgovorilo pritrdilno in le 2 anketiranki (3 %) sta odgovorili z odgovorom »delno« 
(slika 14). 
 
 
Slika 15: Ocenite čas/trajanje predavanj 
 
Slika 15 prikazuje rezultate časovne primernosti posameznih predavanj. 50 anketirank 
(85 %) je odgovorilo, da so bila predavanja časovno primerno dolga in le 9 anketirank 
(15 %) je ocenilo, da so bila predavanja časovno prekratka. Srednja vrednost njihovih ocen 
znaša 2,15. 
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Slika 16: Ali ste v našem programu pridobili uporabna znanja? 
 
Iz slike 16 je razvidno, da je kar 57 anketirank (96 %) ocenilo, da so v programu Šole za 
bodoče starše pridobile uporabna znanja. Le 2 anketiranki (3 %) sta odgovorili z »delno«.  
 
 
Slika 17: Katero temo ste v našem programu pogrešali? 
 
Na sliki 17 so prikazani odgovori anketirank na vprašanje »Katero temo ste v našem 
programu pogrešali?«. Kar 51 anketirank (86 %) je odgovorilo, da niso pogrešale nobene 
teme, 3 anketiranke (5 %) so odgovorile, da bi lahko bilo povedano nekoliko več na 
predavanju o dihanju in tehnikah sproščanja. To velja tudi za predavanje o negi in osebni 
higieni novorojenčka, na katerem je več informacij pogrešala ena anketiranka (2 %). Druga 
anketiranka (2 %) je pogrešala predavanje o boleznih novorojenčka, tretja (2 %) pa 
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predavanje o epiduralni analgeziji. Še ena anketiranka (2 %) je pogrešala temo o 
komplikacijah pri dojenju, druga pa (2 %) temo o otrokovi vzgoji v prvem letu starosti.  
 
 
Slika 18: Predlogi anketirank za izboljšanje programa Šole za bodoče starše 
 
Slika 18 nam prikazuje predloge anketirank za izboljšanje programa Šole za bodoče starše. 
Kar 44 anketirank (74,5 %) ni imelo predlogov za izboljšanje programa, 8 (13,5 %) jih je 
predlagalo, da bi lahko bila predavanja tudi v popoldanskih urah, 3 anketiranke (5 %) so 
predlagale, da bi bilo bolje, če bi bile, glede na prostore, v katerih potekajo predavanja, 
razvrščene v manjše skupine. Ena (2 %) je predlagala, da bi se izdelalo zgibanko oziroma 
brošuro, v kateri bi bila na kratko opisana in predstavljena predavanja v okviru programa 
Šole za bodoče starše. 2 anketiranki (3 %) sta predlagali, da bi lahko njihovim partnerjem 
podali nekoliko več informacij. 
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5 RAZPRAVA 
 
Priprava na predporodno, porodno in poporodno obdobje v Sloveniji poteka v obliki 
programa Šole za bodoče starše, ki je namenjena vsem bodočim staršem. Šola za bodoče 
starše poteka v obliki preventivnega programa zdravstvene vzgoje v skupinski obliki, ki jo 
vodi za to usposobljena medicinska sestra. Programi potekajo v obliki tečajev, kot je 
navedeno v navodilih Ministrstva za zdravje RS (2). 
 
Glede na to, da je povprečna starost matere ob rojstvu prvega otroka v Sloveniji presegla 
30 let (59), se ne čudimo podatku, da je 46 odstotkov anketirank starejših od 30 let in kar 
83 odstotkov takih, ki pričakujejo prvega otroka. 
 
Žene v današnjem času prelagajo rojstvo prvega otroka na vse kasnejše starostno obdobje. 
Razloge za to lahko iščemo v podaljšanem študiju, finančnih težavah in pomanjkanju 
zaposlitve, želji žensk po ustvarjenju kariere, bivanjski problematiki in današnjemu načinu 
življenja. Nosečnice, vključene v vzorec, so v 47 odstotkih imele višjo ali univerzitetno 
izobrazbo, kar je primerljivo s študijami, narejenimi v ljubljanski in novogoriški regiji (60, 
61). 
 
Vse več bodočih staršev stremi k čim boljši pripravljenosti na čas pred porodom, med 
porodom in po njem, z željo da bi vse potekalo brez večjih zapletov. Večina od njih se 
pripravlja tako, da prebira najrazličnejšo literaturo, brska po internetnih straneh, nekateri si 
izmenjajo predhodne izkušnje s svojci in prijatelji in nenazadnje tudi obiščejo Šolo za 
bodoče starše. V tujini ugotavljajo, da se nosečnice izobražujejo večinoma s pomočjo 
brskalnikov na spletnih straneh. Ustanove poudarjajo pomen udeležbe in izobraževanja 
nosečnic v sklopu dispanzerjev z vsebinami, vezanimi na zdrav življenjski slog, porod, 
poporodno obdobje in nego novorojenca (62). Iz rezultatov je razvidno, da se pred 
obiskom Šole za bodoče starše 66 odstotkov anketirank poslužuje izobraževanja s pomočjo 
internetnih strani, v 62 odstotkih se izobražujejo s pomočjo ostale literature, v 54 odstotkih 
pa z nasveti svojcev in prijateljev. Vredno bi bilo poudariti ugotovljen rezultat, da je pred 
vstopom v program Šole za bodoče starše le en odstotek anketirank pridobil uporabne 
informacije s strani zdravstvenega osebja. Vse anketiranke obiskujejo dispanzer za žene, 
kjer poleg ginekologa individualno zdravstveno vzgojo izvaja tudi medicinska sestra. Zato 
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lahko prvo hipotezo, ki se glasi, da se udeleženci Šole za bodoče starše programa 
udeležujejo z že pridobljenim znanjem iz drugih virov, potrdimo. 
 
Vsebinska struktura programa Šole za bodoče starše je že vnaprej predpisana in določena z 
vsebinami, ki naj bi jih bodoči starši, še posebej nosečnice, spoznali že pred rojstvom 
otroka – s ciljem, da se z zdravim načinom življenja otroku zagotovi normalen razvoj ter se 
hkrati pripravi na porod in obdobje po porodu. Vse teme, ki so bile predstavljene, so bile 
zelo dobro ovrednotene. Anketiranke so najbolje ocenile predavanje o osebni higieni 
novorojenčka (kopanje) (povprečna ocena 4,94) in dojenju (povprečna ocena 4,92). Z 
najnižjo povprečno oceno so ocenile vsebino predavanja o razvoju otroka v prvem letu 
starosti (4,70) in razvoju otrokovega zobovja (4,70). Sicer pa lahko rečemo, da so vse 
povprečne ocene enake ali višje od 4,70. Ko smo anketiranke povprašali po njim najljubši 
vsebini, so v največji meri odgovorile s kopanjem novorojenca (32 anketirank), 
najverjetneje zato, ker je ta vsebina izvedena v obliki delavnice in nosečnice pri izvedbi 
aktivno sodelujejo. Takoj za tem pa sledi predavanje o pripravi na porod, ki ga je kot 
najljubše izbralo 12 anketirank. Ženske so tudi v 96 odstotkih potrdile, da so predavanja 
izpolnila njihova pričakovanja. Glede na to, da je krvni obtok nosečnic v zadnjih tednih 
nosečnosti povečan in težje sedijo dalj časa, morajo biti predavanja temu časovno 
prilagojena. Nosečnice so v 85 odstotkih potrdile, da je bila dolžina predavanja primerno 
dolga. Eden od pokazateljev zadovoljstva je tudi podatek, da so anketiranke v 96 odstotkih 
mnenja, da so pridobile ustrezna znanja in v 86 odstotkih mnenja, da so bila vsa predavanja 
izčrpna in niso pogrešale dodatnih vsebin. S pomočjo anketnega vprašalnika smo ugotovili, 
da večina, kar 74,5 odstotkov anketirank, ni imelo posebnih predlogov za izboljšanje 
programa Šole za bodoče starše. Le peščica, 13,5 odstotkov, je predlagala, da bi program 
lahko potekal tudi v popoldanskem času. Drugo zastavljeno hipotezo, ki se glasi, da so 
udeleženci Šole za bodoče starše z vsebinami programa zadovoljni, lahko tudi potrdimo. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Ob pisanju diplomske naloge smo ugotovili, da so nosečnice danes dobro informirane in 
osveščene pred vključitvijo v program Šole za bodoče starše. Podatki so pokazali tudi to, 
da so nosečnice, ki so se odločile za rojstvo prvega otroka, in smo jih vključili v raziskavo, 
visoko izobražene in starejše od tridesetih let. Prav zato bi bilo smiselno vsebine in metode 
dela v posameznih predavanjih prilagoditi tej populaciji. 
 
Iz raziskave je razvidno, da so anketiranke zelo zadovoljne s predstavljenimi vsebinami 
programa Šole za bodoče starše, kar nam otežuje navajanje predlogov za izboljšave. 
Vendar pa glede na usmeritve današnje dobe in razvoj informacijskih tehnologij, lahko le-
te vključimo v metodologijo dela v Šoli za bodoče starše. Informacijska tehnologija danes 
omogoča simulacije različnih okolij in postopkov, kar pomeni, da lahko nosečnicam bolj 
intenzivno (npr. z vizualnimi postopki) prikažemo dojenje in komplikacije ob dojenju; 
porod in različne možnosti rojevanja s predstavitvijo možnosti protibolečinske terapije; 
kopanje novorojenčka in nego popka; otrokov razvoj v prvem letu starosti in učinke vzgoje 
na otrokov razvoj ter druge vsebine. Računalniška tehnologija omogoča tudi interaktivne 
strani, kar bi v Šoli za bodoče starše lahko predstavljalo dodano vrednost, saj bi s tem 
omogočili, da nosečnici, ki se je udeležila Šole za bodoče starše, damo možnost stika s 
predavateljico tudi po porodu. S tem bi okrepili občutek varnosti in gotovosti vase, 
nosečnice (otročnice) pa bi imele možnost preverjanja in utrjevanja svojega znanja. 
 
Glede na to, da je program Šole za bodoče starše neformalna oblika izobraževanja in se 
vanjo bodoči starši vključujejo prostovoljno, lahko pomislimo tudi na tiste, ki se zaradi 
takšnih ali drugačnih vzrokov programa niso želeli ali niso mogli udeležiti. Morda bi bilo 
smiselno povečati promocijo programa s pomočjo spletnih strani, ki spodbujajo k iskanju 
verodostojnih in strokovno utemeljenih informacij. 
 
Nikakor pa ne smemo prezreti nosečnic z nižjo izobrazbo in nosečnic, ki ne govorijo in ne 
razumejo slovenskega jezika ali imajo posebne potrebe. S tovrstno populacijo se srečujejo 
patronažne medicinske sestre na terenu. Mogoče bi bilo program Šole za bodoče starše 
smiselno organizirati v okviru manjših skupin v popoldanskem času, saj bi tako omogočili 
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prisotnost (oče, teta, stric), ki so ponavadi zaposleni. S tem bi izboljšali kvaliteto življenja 
teh nosečnic in njihovih novorojenčkov ter preprečili morebitne zaplete.  
 
Med temami, ki bi nosečnice še zanimale, so naše anketiranke navedle tudi otrokovo 
vzgojo in razvoj v prvem letu starosti. Da bi povečali varnost in poglobili znanje o podanih 
vsebinah, lahko razmišljamo o oblikovanju in izvedbi Šole za starše tudi v prvem letu 
otrokove starosti, kjer bi lahko zajeli vse vzgojne vsebine, zdrav življenjski slog družine in 
uvajanje v okolje vzgojno-varstvene ustanove. Govorili bi tudi o otroku in boleznih (o 
prepoznavanju bolezenskih znakov in rabi zdravil), o otroku na potovanju, v naravi in na 
izletih, o telovadbi za novorojenčke in mamice in morda še čem. 
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